





























































































































































受容 46 53.5% 
不安 55 64.0% 
受容まだ 8 9.3% 
悪化時不安 51 59.3% 
なぜ自分が 17 19.8% 
苦労 28 32.6% 
経済的に 14 16.3% 
その他事 12 14.0% 





全体(N=83) 男性(N= 23) 女性(N=63)
人数割合 人数割合 人数割合
明るい 36 43.4% 9 39.1% 27 42.9% 
暗い 25 30.1% 6 26.1% 19 30.2% 
危機的な 21 25.3% 6 26.1% 15 23.8% 
重い 16 20.5% 4 17.4% 12 19.0% 



























知っている 11 12.9% 5 22.7% 6 9.5% 
一部のみ 19 22.4% 4 18.2% 15 23.8% 知っている
説明されたが 6 7.1% I 4.5% 5 7.9% 覚えていない
あまりよく 31 36.5% 7 31.8% 24 38.1% 知らない





10 11.8% 3 13.6% 7 1.1% 導入すべき
あまり賛成
6 7.1% 2 9.1% 4 6.3% できない
反対である 2 2.4% 。0.0% 2 3.2% 
ガイドライ
21 24.7% 4 18.2% 17 27.0% ンを作成
どちらとも 7 8.2% 2 9.1% 5 7.9% 言えない
わからない 31 36.5% 10 45.5% 21 33.3% 
個人の選択
2 2.4% 1 4.5% l 1.6% にまかせる
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